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　　１９９７年上海市率先将地段医院改制为社区卫生服务中心，经历
了１５年的发展，上海市实现了“纵向到底，横向到边”的社区卫生服
务网络，为家庭医生制服务奠定了工作基础。自２０１１年起，上海市
在闸北、闵行、长宁等区开始探索开展家庭医生服务，社区的全科医
生转型为居民的健康管家，成为维护居民健康和控制医疗费用的“双
重守门人”。２０１３年起上海市全面推进家庭医生制度，力争在２０２０
年前，基本实现每个家庭与一名家庭医生签约。社区居民通过以家
庭医生为核心的全科团队可以享受到针对性的健康管理服务；在基
本医疗保障制度调整的基础上，初步实现家庭医生首诊、有序转诊与
卫生经费的有效管理，居民就诊、转诊将更加顺畅，提高就医费用有
效利用。目前在家庭医生制的实施过程中仍然存在问题和障碍，其
中全科医生数量和质量是制约家庭医生制服务模式推进的主要瓶
颈。家庭医生是社区卫生服务的核心角色，一个合格的家庭医生须
具备多方面的能力，要掌握常见病、多发病的临床、预防保健、健康管
理等方面的专业知识。

随着人口的老龄化、生活方式的改变以及社会经济的发展，人群
健康状况在得到改善的同时也出现了新的健康问题，其中疾病谱的
转变、慢性病的高发生率和高患病率都成为居民生命质量最大的影
响因素。家庭医生承担了常见病和慢性病的医疗和预防工作，而高
血压病是社区常见的慢性病。现在我国高血压病患病率在不断上
升，同时高血压病也是最常见的心脑血管疾病的重要独立危险因素，
是人类健康的“第一杀手”。社区家庭医生是接触高血压病患者最
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早、最多、最直接和最广泛的医生群体，提高家庭医生对高血压病管
理的理论和实践水平具有重要的意义。

２０１１年１０月起上海市闸北区天目西路街道社区卫生服务中心
的家庭医生依托全科门诊，通过采取与高血压病患者签约的形式，提
供有效、安全、可及、连续的高血压病预防、治疗、管理服务。利用信
息技术将高血压病的治疗、管理相结合，促进了高血压病患者自我管
理疾病的能力，同时也提高了家庭医生健康管理的效率，取得了良好
的社会和经济效益。

本书分为理论篇和实践篇两部分。其中，理论篇从高血压病社
区诊断、治疗和管理的理论出发，联系实践，介绍了上海市社区家庭
医生制服务的背景，高血压病的诊断、治疗、管理，中医实践和健康教
育。实践篇结合案例为社区家庭医生提供了可操作的管理路径，同
时也对上海市天目西路街道社区卫生服务中心的家庭医生利用信息
技术管理高血压病患者的实践做出评价，以期为社区家庭医生实施
高血压病管理提供借鉴。

赵新平　张　引

２０１４年７月
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第一章　家庭医生制与高血压病管理 　　

第一章
家庭医生制与高血压病管理

上海市政府将在上海全面推广家庭医生制度，到２０２０年之前，

上海要基本建立目标明确、内容清晰、服务规范、政策配套的家庭医

生制度。具体内容包括：基本实现每个家庭与一名家庭医生签约的

目标；以社区卫生诊断为基础的健康管理服务得到全面开展，居民

在家庭医生处可以享受有针对性的健康管理服务；在基本医疗保

障制度调整的基础上，初步实现家庭医生首诊、有序转诊与卫生经

费的有效管理，居民就诊、转诊将更加顺畅，提高就医费用的有效

利用。

第一节　家庭医生制简介

一、家庭医生制定义、特点与水平要求
（一）家庭医生定义

家庭医生是指经过全科医学专业教育训练的医生，提供综合健

康问题的解决建议，并具备常见健康问题独立处理能力，向家庭每个

成员提供连续性和综合性的医疗照顾、健康维护和预防服务。

（二）家庭医生制特点

上海市推行家庭医生制的特征：①家庭医生与居民建立签约服

务关系，负责对一定数量的签约居民及其家庭提供防治结合的基本

医疗卫生服务，开展有针对性的健康管理服务；②以家庭医生为核

心，实施团队服务形式，并以社区卫生服务中心为平台，充分利用各

　３
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类资源，提供技术支撑与保障；③畅通全科 －专科双向转诊渠道，并

逐步建立家庭医生首诊制。

（三）家庭医生医疗水平要求

上海市对家庭医生临床与预防综合技能具有较高的要求，并且

不断对家庭医生进行技能培训。具体要求：①社区医生要成为一名

家庭医生，不仅需要接受医学院校的专业理论学习，还需要在市级医

疗机构临床教学基地与社区教学基地接受实践培训。上海市政府力

求在源头上保证家庭医生新鲜血液的持续补充与较高素质。②抓住

培训环节，对于在岗的家庭医生，上海每年都开展家庭医生岗位能力

培训。既包括临床技能，又包括健康管理技能，并在社区卫生服务中

心打造住院医师规范化培训教学基地，提高社区卫生服务中心的医、

教、研水平。每年上海市、区卫生行政部门都会选派优秀的家庭医生

骨干到国外进修，开阔视野，学成归来后将先进理念与技术水平带到

所在社区卫生服务中心，提升家庭医生的整体水平。

二、家庭医生制对社会医疗服务的影响
（一）家庭医生制对健康发展社会医疗服务的影响

上海市政府期望通过家庭医生制的实施，推动实现卫生资源的

有效分配与利用，提高居民健康水平。家庭医生制对健康发展社会

医疗服务主要有以下３个方面：①使家庭医生成为医疗资源利用的

守门人，建立以家庭医生为核心的分级、梯度、有序诊疗机制。②使

家庭医生成为居民健康的守护人，由家庭医生对签约服务对象提供

全程的健康管理，通过定期社区诊断，掌握服务地区人群健康状况，

针对居民不同需求提供有针对性的健康管理服务。③逐步建立家庭

医生首诊负责制，进一步促进各级各类机构的业务联动，提高服务效

率和能力，减少重复检查、重复开药、过度诊疗，合理控费，更好地为

居民健康服务。

（二）家庭医生制对提高市民健康的影响

上海市推行的家庭医生制是以全科医生为主体、全科医生团队

为依托，社区为范围、家庭为单位、健康管理为目标，通过签约和预约
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服务形式，为家庭成员提供的安全、有效、连续、可及的基本卫生服

务。居民通过与家庭医生签约获得家庭医生制服务，家庭医生主要

针对签约居民主要健康问题和需求制订健康管理服务计划，实施个

性化健康干预和指导，签约居民在约定时间段内优先利用门诊和公

共卫生服务；建立优先转诊、上下互通的双向转诊机制；接受签约居

民各种形式的健康咨询，采取适当方式处理。上海市在社区卫生服

务中心实施家庭医生制对提高居民健康水平具有深远的影响。

三、家庭医生与私人医生的区别
（一）家庭医生与私人医生医疗服务目标不同

家庭医生不是私人医生，私人医生是提供高端、个性化医疗服务

的医生，往往需要居民自付较高的费用。家庭医生提供的是基本医

疗卫生服务，并且要为服务对象提供相应的非医疗的饮食、运动和心

理指导及健康教育服务。家庭医生制的大部分服务都纳入医保报销

范围或由基本公共卫生服务经费涵盖，居民无需支付高额的费用。

（二）家庭医生与私人医生上门服务条件不同

私人医生一般会根据服务对象的要求在诊所或上门进行医疗服

务。家庭医生一般在社区卫生服务中心全科医生诊室内对居民提供

医疗服务，上门服务也是家庭医生服务内容中的一项，但是仅针对行

动不便、病情稳定、确有医疗服务需求的居民。

第二节　家庭医生对高血压
病管理的作用

　　一、高血压病患者与家庭医生签约获得的健康服务
上海市天目西路街道社区卫生服务中心，针对社区高血压病患

者进行家庭医生制服务的试点。通过中心门诊、卫生服务站、居委会

等渠道对高血压病患者进行家庭医生制服务的宣传和沟通，高血压

病患者希望获得家庭医生的健康管理服务，需要遵循上海市政府实
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施家庭医生制的要求，首先要与家庭医生进行签约，以获得相应的健

康管理服务。

（一）签约对象获得相应的医疗照顾

高血压病患者与社区卫生服务中心家庭医生一旦签约，可以获

得相关“医疗照顾”，其内容包括：家庭医生对签约的高血压病患者的

健康状况进行评估，并提供针对性的疾病防治建议和诊疗服务；可通

过预约方式优先获得家庭医生门诊服务；通过家庭医生绿色转诊通

道优先将重症高血压病患者转诊至上级医疗机构，帮助预约会诊专

家，提高会诊和治疗效果。

（二）签约对象获得个人电子健康档案

家庭医生对签约的高血压病患者建立完善的电子病历的居民健

康档案，使签约的高血压病患者有一份动态更新的电子健康档案，重

点加强疾病的高危因素筛查，早期对不良因素进行干预，达到血压控

制的目标。通过电子健康档案可以系统地观察和了解签约对象疾病

控制情况，家庭医生通过高血压病患者个人电子健康档案可以观察

治疗效果，并且根据高血压病患者健康状况提出进一步的治疗方案。

如果签约的高血压病患者疾病控制不佳，或者出现高血压病并

发症，家庭医生可以根据病情进行转诊，接受转诊诊疗的上级医疗机

构的医生可以通过个人居民电子健康档案了解高血压病患者的健康

信息，进一步诊治。

通过与高血压病患者签订服务协议书，家庭医生对签约居民所

建立的电子健康档案信息和后续治疗等信息将按规定尊重居民健康

隐私权，对高血压病患者个人健康信息予以保密。

二、家庭医生签约高血压病患者的服务路径

２０１１年１０月，上海市天目西路街道社区卫生服务中心家庭医生

对自愿签约的社区高血压病患者实施门诊血压监测管理服务，定期

对签约的高血压病患者实施健康管理服务，以提高规范服用降压药

物的行为和促进健康生活方式的建立。家庭医生与高血压病患者签

约健康管理服务路径见图１－１。
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图１－１　高血压病患者签约家庭医生服务路径

三、家庭医生与高血压病患者签约的服务效果评价

２０１２年末，上海市天目西路街道社区卫生服务中心家庭医生共

签约了１　５３２名社区高血压病患者，对签约对象进行了健康评估，疾

病防治知识教育，以及个性化的膳食与运动治疗指导，促进签约高血

压病患者对该疾病的认知和健康生活行为的形成。

２０１３年４～５月，复旦大学公共卫生学院受上海市天目西路街道

社区卫生服务中心委托，对家庭医生所签约的高血压病患者的服药

依从性、血压控制转归情况及对高血压病防治知识认知情况进行了

现场调查，资料分析结果显示：家庭医生对签约的高血压病患者服务

所取得的效果比较明显。１　５３２名签约服务对象规范化管理率为

９７．５８％、服药治疗率为９６．４８％、血压控制率为９４．０５％，其３个率

均高于本机构公共卫生医师上门访视管理的８００名高血压病患者的

３项指标。

上海市天目西路街道社区卫生服务中心家庭医生对签约高血压

病患者的服务内容不仅包括基本医疗服务，而且包括基本公共卫生

服务，根据服务对象的年龄、性别、血压水平、膳食情况、运动情况，以
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及生活习惯进行个性化的综合治疗与知识指导，促进了签约对象对

控制高血压病的方法有了更深层次的了解与认识，对促进签约对象

形成正确的高血压病治疗行为具有重要的影响。
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